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Resumen y Abstract IX
 
Resumen 
Antecedentes 
El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud que se presentan con frecuencia en 
la población general, estos tienen múltiples consecuencias sobre la salud. Los 
tratamientos para bajar de peso son difíciles, tienen problemas de adherencia y en 
general, se requiere un abordaje multidisciplinario en su tratamiento. La auriculoterapia 
es una alternativa terapéutica conocida pero cuya eficacia no ha sido abordada desde 
una revisión sistemática.  
 
Objetivo 
Determinar si la auriculoterapia como monoterapia o como terapia combinada es útil para 
disminuir el índice de masa corporal en personas que sufren de sobrepeso u obesidad.  
 
Metodologia 
Se realizó una búsqueda intensiva en la literatura médica a través de las bases de datos 
PUMBED, EMBSCO, LiLaCS, IMBIOMED, OVID y EMBASE de los ensayos clínicos 
controlados en los cuales se estudiara la eficacia de la auriculoterapia en los 
tratamientos para disminuir el peso publicados entre los años 2000 y 2011. Se incluyeron 
estudios en idiomas español, inglés, mandarín y francés. El riesgo de sesgo en los 
estudios se evaluó con una escala de cinco ítems. Se realizó un análisis cualitativo y se 
realizó un meta análisis para la estimación del efecto del tratamiento.   
 
Resultados 
La búsqueda permitió identificar 7 estudios experimentales, 6 ensayos clínicos y un 
estudio cross over. Los 6 ensayos clínicos fueron incluidos dentro del análisis cuali y 
cuantitativo. En general los estudios presentaron un riesgo de sesgo de moderado a alto. 
El tratamiento con auriculoacupuntura mas electroacupuntura corporal logró la 
disminución de -2.11 kg (IC95% -2.51, -1.72) contra no acupuntura, -2.63 kg (IC95% -
2.67, -2.59) contra placebo y -1.76 (IC95% -1.96, -1.56) contra la dieta. No se 
X Efectividad de la auriculoterapia como tratamiento para el sobrepeso y la obesidad. 
Revisión sistemática de la literatura
 
encontraron estudios que hicieran una comparación cabeza a cabeza contra el 
tratamiento farmacológico. El tratamiento de auriculoacupuntura benefició también los 
síntomas depresivos y ansiosos y los niveles de colesterol total, colesterol LDL y 
trigliceridos. 
 
Conclusión 
Comienza a construirse la evidencia en torno a esta indicación de la auriculoacupuntura. 
Aunque la evidencia aún no es contundente, existen indicios que sugieren que la 
auriculoacupuntura mas electroacupuntura corporal es un tratamiento eficaz en la 
reducción del peso.  
 
Palabras clave: Auriculoterapia, obesidad, sobrepeso, índice de masa corporal, revisión 
sistemática de la literatura.  
 
Abstract 
Background 
Overweight and obesity are health problems that often occur in general population; they 
have multiple consequences on health. The weight-loss treatments are tough, have 
adhesion problems and generally require a multidisciplinary approach in treatment. 
Auriculotherapy is a known therapeutic alternative but its effectiveness has not been 
approached from a systematic review. 
 
Objective 
Determine if auriculoacupuncture whether  in monotherapy or  in combinated therapy is 
effective for reducing body mass index in people who are overweight or obese. 
 
Methods 
An intensive search was conducted in the medical literature through the databases 
Pubmed, EMBSCO, Lilacs, IMBIOMED, OVID and EMBASE  of controlled clinical trials 
which studied the effectiveness of ear acupuncture  in treatments to reduce the weight 
published between 2000 and 2011. We included studies in English, Spanish, Mandarin 
and French. The risk of bias in the studies was assessed using a scale of five items. A 
qualitative analysis and meta-analysis was performed to estimate the treatment effect. 
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Results 
The search identified 7 experimental studies, clinical trials and 6 cross over study. The 6 
clinical trials were included in the qualitative and quantitative analysis. In general, the 
studies had a moderate risk of bias to high. Auriculoacupuntura treatment achieved more 
body electroacupuncture decreased -2.11 kg (95% CI -2.51, -1.72) versus no 
acupuncture, -2.63 kg (95% CI -2.67, -2.59) versus placebo and -1.76 (95% CI -1.96, -
1.56) from the diet. No studies were found that did a head to head comparison against 
drug treatment. Auriculoacupuntura treatment also benefited depressive and anxiety 
symptoms and levels of total cholesterol, LDL and triglycerides. 
 
Conclusion 
Evidence begins to build around this indication auriculoacupuntura. Although the 
evidence is not conclusive, there is evidence to suggest that the more electro 
auriculoacupuntura body is an effective treatment in reducing weight. 
 
Keywords: Acupuncture ear, obesity, overweight, body mass index, systematic review. 
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1. Justificación 
Los efectos negativos que tiene la obesidad abarcan las esferas mental, física y social. El 
sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de desarrollar un trastorno depresivo mayor 
y ansiedad, hipertensión arterial, cáncer, enfermedad coronaria, enfermedad vascular 
periférica, diabetes tipo 2, demencia  y enfermedad cerebrovascular (16-21).  
 
Alrededor de un tercio de la población en el mundo padece de sobrepeso u obesidad 
haciendo de esta entidad clínica uno de los principales problemas para la salud pública 
para casi todos los países (5). Esto hace necesario desarrollar estrategias para el 
tratamiento, control y prevención del sobrepeso, la obesidad y sus complicaciones. Dada 
la baja adherencia a los tratamientos para la obesidad (menor al 20%) (11). La 
auriculoterapia ha sido propuesta como una importante alternativa terapéutica en estos 
casos y su uso se ha difundido en el mundo contemporáneo entre médicos usuarios del 
servicio.  
 
Los resultados que arroja este trabajo son un referente para la toma de decisiones 
clínicas sobre el uso de la auriculoterapia en los tratamientos de sobrepeso y obesidad. 
La realización de esta revisión es importante porque además permitió identificar la 
cantidad de ensayos clínicos que se han realizado en el tema e identificar posibles vacios 
conceptuales para la realización de futuros estudios.  
 
Este trabajo constituye el primer abordaje sistemático y de análisis de los ensayos 
clínicos en los que se ha estudiado la auriculoterapia como alternativa terapéutica en los 
casos de sobrepeso y obesidad. También es un aporte dentro de la integración de los 
paradigmas de la medicina alternativa dentro del marco conceptual de la medicina 
basada en la evidencia.  
 
 
 

  
 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo general 
 
Realizar una revisión sistemática y un análisis cualitativo y cuantitativo de los ensayos 
clínicos disponibles en los cuales se evalué la eficacia de la auriculoterapia como 
monoterapia o terapia combinada en personas con sobrepeso u obesidad. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 Realizar una búsqueda sistemática de los ensayos clínicos controlados en los que se 
evalué la eficacia de la auriculoterapia como monoterapia o terapia combinada en 
casos de sobrepeso u obesidad. 
 
 Llevar a cabo la lectura y análisis crítico de los ensayos incluidos 
 
 Evaluar la calidad metodológica y los sesgos de los estudios incluidos. 
 
 Examinar la presencia del sesgo de publicación de los estudios que miden la 
efectividad de la auriculoterapia como tratamiento para el sobrepeso u obesidad. 
 
 Realizar el análisis de la heterogeneidad de los estudios incluidos.  
 
 Efectuar el análisis cualitativo y cuantitativo de los estudios.  
 
 
 
 

  
 
3. Planteamiento del problema 
La obesidad es un importante problema de la salud pública en todo el mundo, es una 
entidad que no hace distinciones entre regiones geográficas ni estrato socioeconómico 
(1). Su impacto es tal, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) hizo un llamado a 
considerar esta entidad como pandemia y enfocar esfuerzos para su investigación y 
control (2, 3).    
 
El sobrepeso se refiere al exceso de peso corporal comparado con la talla del individuo, 
la obesidad hace referencia al exceso de grasa corporal. El índice de masa corporal es el 
indicador empleado para la diferenciación de estos trastornos del peso: mayor a 25 
kg/m2 es sobrepeso y mayor a 30 kg/m2 es obesidad. (4). 
 
En Estados Unidos según la encuesta de situación nutricional (NHANES) el 35,5% de las 
mujeres y el 32,2% de los hombres padecen de obesidad y de ellos cerca del 80% de 
estos individuos tienen más de 18 años (5- 6).  
 
En Colombia la obesidad tiene una prevalencia importante desde los 10 años de edad. El 
32.3% de la población clasifica dentro de los criterios diagnósticos de sobrepeso y el 
13,7% en la obesidad. El exceso de peso se presenta en el 39,9% de los casos en 
hombres y en 49,6% en las mujeres. El porcentaje de hombres y mujeres con sobrepeso 
es similar pero en obesidad hay diferencias, 8,8% hombres contra 16,6% en mujeres. (7). 
 
En promedio, en todo el mundo, los países gastan hasta el 2,8% de su presupuesto de 
salud en el tratamiento de la obesidad y un individuo obeso cuesta 30% más que un 
individuo con peso normal (8). En Estados Unidos entre el 5,5 y el 7% del costo nacional 
en salud se dedica al manejo de la obesidad y las complicaciones relacionadas (9). 
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Existen múltiples obstáculos para los individuos obesos de ámbitos físicos, psicológicos y 
medio ambientales que le impiden la adherencia al tratamiento (10). La adherencia al 
tratamiento convencional es baja: tan sólo el 29% de las mujeres y el 14% de los 
hombres adhieren a regímenes de dieta para el tratamiento de la obesidad (11) y, el 
papel de los medicamentos en el tratamiento, es controversial y su efectividad parece ser 
limitada (12).  
 
El interés por la aplicación de la medicina alternativa en el tratamiento de la obesidad es 
creciente. No obstante aún el uso de las terapéuticas alternativas entre los individuos con 
obesidad es bajo y esto en parte se debe al vacio conceptual que existe sobre la 
efectividad del tratamiento (13, 14). La auriculoterapia es una de las modalidades de la 
medicina alternativa que ha sido propuesta como útil en el tratamiento de la obesidad 
(15), sin embargo no se han realizado revisiones sistemáticas de la literatura que evalúen 
la efectividad de esta alternativa terapéutica.  
 
Esta revisión sistemática buscó responder a las siguientes preguntas:  
 
¿La auriculoterapia es efectiva en el manejo de la obesidad? 
¿La combinación de la auriculoterapia con el tratamiento convencional produce alguna 
ventaja o desventaja, desde el punto de vista de la efectividad? 
¿Alguna de las técnicas de la auriculoterapia es mejor que las demás? 
¿Es más efectivo el tratamiento con auriculoterapia que con la terapia farmacológica 
convencional? 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
4. Marco teórico 
En esta sección se expondrá el marco conceptual en el cual se desenvuelve el problema 
del sobrepeso y la obesidad, su definición, impacto epidemiológico, criterios diagnósticos 
en medicina occidental, tratamiento convencional y la forma en la cual se entiende el 
problema desde la medicina tradicional china.  
 
4.1 Definición 
La obesidad es una enfermedad crónica, compleja, en la cual confluyen múltiples 
factores de riesgo de tipo genético, social, cultural, psicológico y medioambiental (22). 
Desde el punto de vista cuantitativo se define el sobrepeso u obesidad grado I en 
personas mayores de 18 años con un índice de masa corporal de entre 25 y 29,9 kg/m2, 
obesidad grado II 30-34,9 kg/m2 y obesidad grado III mayor a 35 kg/m2 de índice de 
masa corporal, en la tabla 1 se presenta la definición para cada grado de obesidad según 
el índice de masa corporal (23). 
 
Tabla 1. Clasificación de la obesidad según el índice de masa corporal 
 
Clasificación Índice de masa corporal 
Normal 18-24,9 kg/m2 
Sobrepeso 25-29,9 kg/m2 
Obesidad grado II 30-34,9 kg/m2 
Obesidad grado II >35 kg/m2 
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 4.2 Epidemiologia 
La frecuencia de presentación de la obesidad en el mundo es tan alta que desde la OMS 
se ha etiquetado la "epidemia de la obesidad" (3). En los países occidentales en las 
últimas décadas se ha observado un aumento de la prevalencia de la obesidad sin 
distinción por sexo, grupo etario, raza o nivel socioeconómico. La prevalencia de la 
obesidad (grado II y mayores) en Estados Unidos es del 35,5% en  mujeres y 32,2% en 
hombres (5), en Colombia el 45% de la población puede ser clasificada como obesa (7).  
La distribución geográfica de la prevalencia de la obesidad en el mundo varía 
observándose una tendencia a prevalencias elevadas en países desarrollados y a 
prevalencias bajas en países en vías de desarrollo. Esto puede observarse en las figuras 
presentadas a continuación (24).  
 
Figura 1. Distribución de la prevalencia de la obesidad en hombres en el mundo. Fuente. 
Organización Mundial de la Salud, 2010 (24) 
Capítulo 11
 
 
Figura 2. Distribución de la prevalencia de la obesidad en mujeres en el mundo. Fuente. 
Organización Mundial de la Salud, 2010 (24) 
 
4.3 Fisiopatología 
Los procesos fisiopatológicos que ocurren en la obesidad son bastante complejos, pero 
poco a poco comienzan a ser comprendidos. En esta sección se presentarán brevemente 
los hallazgos más importantes.   
 
4.3.1 El papel de las adipoquinas 
El tejido adiposo posee una importante actividad metabólica y segrega proteínas con 
interesantes actividades metabólicas denominadas "adipoquinas" (25). La leptina es la 
más estudiada de estas proteínas, es expresada por los adipocitos diferenciados del 
tejido graso blanco (26). Los niveles de expresión del ARN mensajero y la concentración 
en plasma de la leptina tienen una correlación directa con la cantidad de grasa 
acumulada y la severidad de la obesidad (27, 28). La leptina regula la señal en el sistema 
nervioso central que controla la saciedad y el gasto energético pero también estimula la 
síntesis de la endotelina 1, oxido nítrico sintasa, proteína quemo atrayente del 
macrófago, migración de células endoteliales, agregación plaquetaria, acumulación de 
macrófagos en un ambiente hiperglucémico y angiogenesis (29-30). Estos efectos 
pueden explicar muchos de los problemas fisiopatológicos que se presentan en el 
sistema cardiovascular en la obesidad (31).   
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El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-A) es una citoquina proinflamatoria que también 
se produce en los adipocitos. Los niveles anormales del TNF-A tienen efectos deletéreos 
sobre la función corporal porque produce la pérdida de la sensibilidad a la insulina (32).  
 
En la ausencia de un proceso inflamatorio entre el 20 y 30% de los niveles circulantes de 
la interleucina 6 provienen del tejido adiposo, en su mayoría, se produce por las células 
endoteliales y monocitos de este tejido (33). La IL-6 también ha sido relacionada con la 
aparición de la resistencia a la insulina.  
 
La adiponectina es otra proteína producida en el tejido adiposo pero, que a diferencia de 
otras, se encuentra disminuida en los pacientes obesos. La adiponectina promueve la 
sensibilidad a la señal de la insulina en los tejidos periféricos, disminución de la 
gluconeogénisis y prevención de la adhesión de los macrófagos a la placa de ateromas 
(34, 35). 
 
4.3.2 Regulación del ciclo apetito-saciedad 
La regulación del ciclo apetito-saciedad es compleja e intervención factores del sistema 
nervioso central, endocrino, inmune y medioambientales.  
 
De acuerdo a la primera ley de la termodinámica la energía no se crea ni se destruye, 
solamente se convierte de una forma a otra. Desde este punto de vista cuando la energía 
que entre al cuerpo es mayor que la energía que se consume, el peso corporal aumenta, 
esta energía se almacena en forma de grasa (36). El centro de control corporal del 
apetito y la saciedad es el hipotálamo. El núcleo del tracto solitario, la amígdala y la 
corteza prefrontal  intervienen también en la regulación del ciclo. 
 
El hipotálamo está compuesto por núcleos interconectados dentro de los cuales están el 
núcleo arcuato, paraventricular, ventromedial, dorsomedial y lateral. El núcleo arcuato 
regula el apetito, alteraciones en el núcleo conducen a hiperfagia y obesidad (37). Este 
núcleo no se encuentra totalmente aislado por la barrera hematoencefálica y por este 
motivo las señales endocrinas pueden llegar a él con relativa facilidad; existen dos 
poblaciones neuronales principalmente: las neuronas que coexpresan el neuropeptido Y 
(NPY) el péptido relacionado con el agouti (AgRP) y las neuronas que coexpresan el 
Capítulo 13
 
transcripto relacionado con las anfetaminas y la propiomelanocortina, ellas tienen 
conexiones con los demás núcleos hipotalámicos (38). La activación de los receptores de 
la melanocortina inhiben el apetito y su inhibición por el péptido relacionado con el agouti 
(AgRP) estimula la sensación de hambre (39, 40). 
 
La leptina atraviesa la barrera hematoencefálica y se fija a sus receptores hipotalámicos 
(41). La leptina dispara la señal anorexigénica de las neuronas que expresan la 
propiomelanocortina e inhibe la actividad de las neuronas que expresan el neuropeptido 
Y y la propiomelanocortina (42).La insulina también cruza la barrera y se fija a sus 
receptores hipotalámicos activando una señal anorexigénica (43).    
 
Son varios los péptidos de producción intestinal que ejercen acciones sobre el control del 
siglo. El péptido YY, polipéptido pancreático, péptido similar al glucagón, glucagón, 
colecistoquinina, glucagón, oxintomodulina disminuyen la sensación de apetito. Por otra 
parte la grelina es la hormona que induce la sensación de apetito (44).   
 
Algunos estudios muestran que el tejido adiposo tiene un reloj circadiano que regula su 
funcionamiento (45). La leptina y la adiponectina muestran un patrón circadiano de 
liberación: el pico de liberación de la leptina ocurre durante el sueño y el pico de 
concentración de adiponectina durante la mañana (46). Además estas dos proteínas 
muestran variaciones pulsátiles en su concentración plasmática (47). 
Recientemente el papel del sistema de los endocanabinoides en la obesidad ha 
comenzado a tener un mayor valor. Los canabinoides endógenos por su acción sobre los 
receptores CB1 en el sistema nervioso central activan la señal de apetito (48). 
 
4.4 Criterios diagnósticos  
El método más empleado es con cálculo del índice de masa corporal. Este se obtiene de 
la relación entre el peso del individuo con la talla elevado al cuadrado (peso/talla2). El 
índice de masa corporal se mantiene constante en los adultos y por este motivo ha 
podido estandarizarse y tenerse como elemento de importancia diagnóstica.  
Otra medida utilizada con frecuencia es el perímetro de la cintura que obtiene de la 
medición desde cada una de las crestas iliacas, en mujeres se acepta que este es normal 
cuando es menor a 80 cms y en hombres cuando es menor a 90 cms (49).  
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Otras medidas son la circunferencia media brazo no dominante, pliegues cutáneos y el 
porcentaje de grasa corporal medida con equipos de bioimpedanciometría eléctrica (50).  
 
4.5 Aproximación terapéutica 
Los tratamientos empleados para el tratamiento de la obesidad y que tienen algún tipo de 
evidencia se presentan a continuación.  
 
Tabla 2. Tratamientos empleados desde la medicina occidental en el tratamiento de la 
obesidad 
Tratamiento Grupos tratamiento Peso perdido Referencia 
Ejercicio Cualquier severidad Hasta 4 kg 
mes 
51 
Intervención 
psicológica 
Cualquier severidad Hasta 3,3 kg 
mes 
52 
Dieta baja en grasas Cualquier severidad Hasta 4 kg 
mes 
53 
Dieta baja en 
carbohidratos 
Cualquier severidad Hasta 4 kg 
mes 
53 
Dieta hiperproteica Cualquier severidad Hasta 5 kg 
mes 
54 
Ribonabant Obesidad leve y 
moderada 
4,7 kg 55 
Sibutramina Obesidad leve y 
moderada 
4,2 kg 55 
Orlistat Obesidad leve y 
moderada 
2,9 kg 55 
Cirugía bariátrica Obesidad moderada 
y severa 
 56 
 
4.6 Aproximación desde la medicina tradicional china 
La aproximación terapéutica desde la medicina Tradicional China depende del 
diagnostico sindromático y de los patrones de disarmonía presentes para cada individuo, 
por lo tanto el tratamiento  se enfoca en resolver el patrón especifico en desequilibrio y no 
un único protocolo de tratamiento para el diagnostico de obesidad como sucede en la 
medicina occidental. 
 
La obesidad es una enfermedad que se manifiesta de manera lenta y progresiva  según 
los diferentes patrones en disarmonía, de manera que los  patrones pueden ser  de 
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exceso o de deficiencia; el patrón inicial es una deficiencia de Qi  y una deficiencia de 
Yang  que afecta en forma sucesiva los diferentes órganos Zang fu y  permite el acumulo 
de humedad y flema entre la piel y los músculos (57-58). Con patrón de deficiencia están: 
 
1. Deficiencia  de Qi de bazo y Estomago 
2. Deficiencia de Qi esencia y de riñón 
3. Deficiencia de Qi en los Jiaos 
 
La deficiencia de qi  combinada de Estomago y Bazo  así como deficiencia de Yang de 
Bazo lleva a la formación de humedad y flema.Los síntomas asociados son distensión y 
llenura estomacal, inapetencia, Heces blandas, obesidad física, desgana de hablar, 
sudoración al moverse al mínimo, aversión al frió, hinchazón facial y de los miembros, 
anorexia, cansancio psíquico, preferencia acostarse orina clara y abundante, La lengua 
es pálida, con escasa saburra blanca. El pulso es débil y deficiente (58). 
 
En patrones de excesos se pueden identificar (59, 60): 
 
1. Humedad y flema en Bazo  y estomago. Obesidad física, apetito excesivo, 
preferencia por comida dulce y grasosa, opresión torácica y gástrica, cansancio, 
aversión al calor, lengua hipertrófica con capa gruesa y húmeda, pulso de cuerda y 
resbaladizo. 
 
2. Hiperfuncionamiento del Yang en Jiao medio. Se presenta en pacientes con obesidad 
primaria debida a exceso en ingesta de alimentos particularmente  dulces el cual 
afecta bazo, aumenta el número de células grasas en número y cantidad con 
acumulo de humedad . Se puede caracterizar por manifestaciones clínicas como 
hiperfagia, sensación de hambre, aumento de la masa corporal, dilatación abdominal, 
estreñimiento. La piel es delgada, y pulso difícil de encontrar. 
 
3. Estasis de Sangre. Es observada en pacientes con obesidad secundaria  o 
hereditaria y se manifiesta  como un paciente con forma corporal gruesa, dolor pecho, 
palpitaciones, vértigo, tinitus, mareo, la piel es delgada y amarilla, lengua rojiza y 
pulso débil y “evasivo”. 
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4. Estancamiento de Qi de Hígado y en Jiaos. El estancamiento de Qi en Hígado  se 
caracteriza por depresiones e irascibilidad, impaciencia, respuestas emocionales 
exageradas, dolor opresivo en hipocondrios y costillas. Al invadir estomago y bazo se 
producen diarreas y dolor distensivo, alteración en el flujo de Qi en los jiaos que hace 
aumentar la humedad y acumulación de flema 
 
5. Calor en estomago e intestinos. Se caracteriza por sensación de ardor y fuego en 
región epigástrica, reflujo acido, sed con preferencia por bebidas frias, apetito voraz y 
mucha hambre, vomito, constipación y orina amarilla y escasa.la lengua  es roja con 
saburra  amarilla. Pulso es rápido. 
 
Los más frecuentes de los diagnósticos son el acumulo de tan y humedad e insuficiencia 
de qi (57).  
 
También se refiere que la obesidad es una manifestación propia de una alteración del Qi 
y de la sangre con un desorden del Qi defensivo, la deficiencia del Qi primario en el 
Sanjiao puede contribuir. Los cambios patológicos también están fundamentalmente 
relacionados a una disfunción del bazo y el estomago. Los principios de tratamiento 
general de acuerdo al patrón de disarmonía seria la dispersión de la flema y humedad, 
tonificar Qi de bazo, estómago, Riñón, e intestinos; promover el metabolismo del agua 
regulando riñón y el flujo de los Jiaos, quitar el calor de estomago e intestinos, mover el 
estancamiento de Qi en hígado, regular  y tonificar la sangre y promover el Qi defensivo 
(57-58). 
 
Las técnicas usadas en acupuntura varían de acuerdo a los principios de tratamiento, no 
hay una fórmula matemática y única de manejar la obesidad, debe hacerse de acuerdo a 
los patrones identificados, y con  herramientas como la acupuntura corporal con aguja, la 
electroacupuntura, la Moxibustión, acupuntura con catgut residual, hidroacupuntura y 
homeosineatria (utilizando compuesto homeopáticos que potencian los efectos de la 
acupuntura), la auriculoterapia con semillas, chinchetas o emplastos, martillo de ciruelo.  
Acá mencionare algunas por cuestiones de  académicas pero sería interesante realizar 
protocolos individuales de acuerdo a los  parones que se identifiquen y la presencia de 
enfermedades concomitantes (57). 
 
Capítulo 17
 
Los puntos a seleccionar pueden clasificarse como dominantes y secundarios de acuerdo 
al objetivo del tratamiento como por ejemplo. 
 
Hiper funcionamiento de  Yang del Jiao medio los dominantes sería: Ren 12, E36, V21, 
B4  que pueden ser  puncionados o moxados  y los secundarios serian  V20, B6, IG4, y 
PC6 (57). 
 
En Estancamiento de humedad y flemas  se podrían considerar puntos dominantes  V20, 
V22, H13, E40, B9 y B6. Los puntos secundarios serían  V21, Ren 12, E43, Du4, V23. 
(58) 
En bloqueo de Qi por estancamiento de sangre  los puntos principales serían  V15, V18, 
Ren 15, PC6 y E36 .Y los puntos secundarios V13, Ren17, Du2, IG11, H14 (58). 
 
La electroacupuntura ha sido usada en protocolos   en puntos como  E25, Ren6, E44, 
E34, Ren12, y E40 combinado con auriculoterapia. También con electroacupuntura se 
pueden seleccionar  E21, B4 apoyado con agujas intradérmico a 1cm. También se utiliza 
B15, Ren 15, E40, E25 con electroacupuntura o con puntos con catgut cromado (57). 
 
Uno de los modelos que mejor explica los mecanismos de acción de la auriculoterapia es 
el modelo holográfico de los microsistemas. Este modelo fue utilizado en principio en el 
área de la neurobiología para explicar la forma en la cual se forma y codifica la memoria 
en las neuronas; la memoria es el resultado de la formación de una imagen de la 
memoria total que tiene cada neurona y que sólo adquiere sentido cuando funcionan en 
su conjunto (61).   
 
Aunque este modelo es especulativo, es congruente con la perspectiva de la medicina 
tradicional china de que cada órgano del cuerpo está relacionado con otros sitios 
específicos del cuerpo. En ese sentido el cuerpo se entiende como un todo 
interconectado en el cual todo lo que ocurre tiene repercusiones con las demás partes de 
la red u órganos del cuerpo. 
 
Al igual que con la acupuntura corporal, la estimulación de puntos auriculares ha 
mostrado en estudios de resonancia magnética funcional, modificaciones en la actividad 
cerebral en regiones de la corteza somato sensorial que manejan la información de otros 
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sitios diferentes del cuerpo (por ejemplo las manos, codos, rodillas, pies). Es decir la 
estimulación de regiones auriculares específicas produce modificaciones en la forma de 
procesar la información de otras regiones diferentes del cuerpo (62).  
 
Otro mecanismo importante mediante el cual se explica la actividad de la auriculoterapia 
es el relacionado con el procesamiento de la información a nivel del tálamo. Una 
estimulado el punto o región auricular, la información es transmitida por las fibras 
nerviosas aferentes de conducción rápida y lenta. Esta información es integrada y 
transmitida hasta el sistema nervioso central en la región del tálamo donde nuevamente 
esta información es integrada. La información es trasmitida desde el tálamo hasta la 
corteza cerebral desde donde se genera una respuesta con modificaciones fisiológicas. 
En ese sentido se ha mostrado como esta estimulación produce modificaciones que van 
desde los sistemas analgésicos endógenos, contracción muscular hasta el 
funcionamiento del flujo sanguíneo vía control simpático (63).  
 
Se ha examinado también el funcionamiento de los puntos auriculares en pacientes con 
enfermedades. Un avance importante en este campo fue la identificación de los puntos 
auriculares reactivos. La reactividad de un punto se define como sitios sensibles a la 
palpación y que permiten una conductividad de por lo menos 50 microamperios. Se ha 
visto que las personas muestran un patrón diferente de puntos reactivas que varía según 
la enfermedad o padecimiento que tienen. Igualmente al hacer la comparación entre 
enfermos y sujetos sanos, se encuentra que hay una mayor proporción de puntos 
reactivos en la enfermedad que en su ausencia (64).  
 
En ratas se ha establecido también la selectividad de la estimulación auricular. La 
estimulación en la región interna que representa el tracto gastrointestinal produce 
potenciales evocados en el centro de saciedad del hipotálamo ventromedial pero no en el 
centro de alimentación. Por otra parte la estimulación de regiones diferentes no produjo 
ninguna activación de potenciales evocados hipotalámicos lo cual habla de la selectividad 
en la activación (65).  
 
Desde la perspectiva embriológica también se encuentran explicaciones al 
funcionamiento de la auriculoterapia. La dinámica órgano-genética hace que el origen de 
cada uno de los segmentos corporales, somitas, se dé en sentido céfalo-caudal, alejando 
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uno del otro pero siempre todos interrelacionados íntimamente. Cada somita representa 
no sólo la parte superficial sino además la profunda con sus órganos y vísceras. La 
dependencia vascular y neural de cada tejido está dada por la somita a la que pertenece 
desde su desarrollo embriológico. Esta conexión se realiza a todos los niveles, desde la 
piel y paredes del organismo hasta el dispositivo visceral, por vía nerviosa 
fundamentalmente. Esta conexión se realiza también a través del proceso endocrino, 
junto con el sistema nervioso central. Los elementos fundamentales de conexión bajo el 
punto de vista neural van a ser las neuronas de corta y larga conexión, donde al punto de 
acupuntura, por su propia estructura, le corresponde un importante papel (66). 
 
La auriculoterapia como tratamiento para el sobrepeso y obesidad ha sido ampliamente 
usada y reconocida como efectiva, se usan diferentes técnicas y puntos algunas veces 
como protocolos estandarizados con puntos generales de tratamiento y otras , como 
debe ser , respetando los principios de tratamiento de acuerdo a los patrones de 
disarmonía presentes en cada individuo. Se usan  diferentes técnicas   e implementos 
como las semillas de vaccaria pyramidata, balines de acero, oro, plata, cobre o 
magnéticos, agujas intradérmicas o chinchetas, magnetos, laserpuntura, 
electroacupuntura, hidroacupuntura entre otras son técnicas usadas en los tratamiento en 
ocasiones con aplicación única una vez a la semana, otras con retención intradérmica o 
con adhesivos con frecuencias y puntos que varían de acuerdo a los protocolos 
adoptados (67). 
 
Los puntos de auriculoterapia mas usados son: shenmen, boca, estomago, bazo, hígado, 
punto de hambre, endocrino, sanjiao, pulmón, cerebro con semillas,  a veces con 
chinchetas  particularmente en punto de hambre, sanjiao, shenmen, endocrino, y bazo o 
estomago. También se pueden hacer emplastos  de clavo y  corteza de casiao que se 
colocan en los puntos de auriculoterapia (57). En la figura 1 se muestra la representación 
en la oreja de puntos empleados en el tratamiento de la obesidad.  
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Figura 3.  Representación auricular de reparos anatómicos de importancia en el 
tratamiento de la obesidad. Tomado de referencia 68, página 283. 
 
4.6.1 Integración con la medicina occidental  
La evidencia experimental sobre los mecanismos fisiológicos que explican el 
funcionamiento de la auriculoacupuntura desde la medicina occidental es escasa, pero 
poco a poco han comenzado a realizarse algunos estudios tendientes a esclarecer estos 
mecanismos.  
 
Se ha propuesto que la estimulación auricular de los puntos de acupuntura se traducen 
en una información que se transmite por vía vagal hasta el tejido adiposo y desde allí, vía 
señales endocrinas, se estimula la actividad del centro de la saciedad y disminución del 
centro del apetito lo cual, a largo, resultaría en pérdida de peso (68). Un estudio mostró 
que en los puntos de acupuntura de sujetos obesos existen diferencias significativas en 
la cantidad de oxido nítrico y en la expresión de la oxido nítrico sintetasa (69). Se han 
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descrito efectos sobre el sistema nervioso autónomo que se producen luego de 
tratamientos de auriculoterapia como reducción del tamaño de la pupila, sed, distención 
abdominal y nicturia (70). También se ha descrito un aumento en la temperatura de los 
puntos de acupuntura en pacientes obesos que han perdido peso luego del tratamiento 
de acupuntura. Esto podría ser debido a la modificación sobre la actividad simpática y al 
mejoramiento en el flujo de energía a través de esos puntos (71). La estimulación del 
punto de acupuntura produce un aumento en los niveles de serotonina en la sangre y en 
el sistema nervioso central, los niveles de beta endorfinas y los niveles de encefalina. El 
aumento en la señal de la serotonina en el tubo digestivo produce aumento del tono del 
musculo liso del estómago e incremento de la motilidad intestinal y en el sistema nervioso 
central se produce el aumento de la señal hacia el núcleo ventromedial, estas 
activaciones se relacionan con señales para la disminución del apetito (72).  
 
Estos resultados son concordantes con el modelo que explica que los resultados del 
tratamiento de auriculoterapia en obesidad se deben a su actividad sobre el sistema 
nervioso autónomo. 
 
  
 
5. Metodología 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura médica de los ensayos clínicos que 
evaluaran el efecto de la auriculoacupuntura en el manejo de la obesidad. En esta 
sección se presentan los métodos utilizados para la búsqueda, recolección y análisis de 
la información.   
 
5.1 Criterios para considerar estudios en esta revisión 
5.1.1 Tipos de estudios 
Se incluyeron  ensayos clínicos controlados. Los ensayos debían reportar una duración 
del tratamiento de auriculoterapia de por lo menos cuatro semanas. Se incluyeron 
estudios en idiomas inglés, español, francés y mandarín publicados entre los años 2000 y 
2011.  
 
5.1.2 Tipos de participantes 
Hombres y mujeres mayores de 18 años sin importar la raza, nivel educativo o estrato 
socioeconómico con sobrepeso u obesidad definiendo sobrepeso u obesidad grado I a la 
persona con índice de masa corporal entre 25 y 29,9 kg/m2, obesidad grado II 30-34,9 
kg/m2 y obesidad grado III mayor a 35 kg/m2 de índice de masa corporal (73). 
 
5.1.3 Tipos de intervenciones 
Se incluyeron estudios en los cuales se haya estudiado la auriculoterapia (inserción de 
agujas, imanes, semillas o balines en puntos de acupuntura en la oreja). 
 
El control de las intervención podía ser: no intervención, acupuntura placebo (la aguja de 
acupuntura no atraviesa la piel), acupuntura falsa (aplicación en puntos diferentes a los 
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de acupuntura), tratamiento farmacológicos (medicina convencional, terapéutica con 
hierbas o ambos), intervenciones psicológicas, prescripción del ejercicio, régimen de 
dieta, manejo quirúrgico.  
También se incluyeron estudios de comparación entre la auriculoterapia con tratamientos 
diferentes a la acupuntura versus el grupo control. 
 
5.1.4 Tipos de medición de desenlaces 
Los desenlaces primarios y secundarios evaluados a través de esta revisión sistemática 
son: 
 
Desenlaces primarios 
 Reducción en el índice de masa corporal (kg/m2) 
 Reducción en el peso corporal (kg) 
 
Desenlaces secundarios 
 Reducción del apetito medido en escala análoga visual. 
 Satisfacción del paciente (impresión subjetiva de mejoría).  
 Efectos adversos del tratamiento. 
 Adherencia al régimen de dieta, ejercicio, auriculoterapia o tratamiento control.  
 
5.2 Métodos de búsqueda para la identificación de estudios 
En esta sección se presentan los métodos que se utilizaron para la búsqueda e 
identificación de los estudios.  
 
5.2.1 Búsqueda electrónica 
Se realizó una búsqueda sistemática e intensiva a través de las bases de datos 
PUBMED, EMBASE, OVID, LiLaCS e IMBIOMED. 
Para la búsqueda se utilizaron las siguientes palabras clave MeSH:    
1. Auriculotherapy 
2. Acupuncture, ear 
3. Overweight  
4. Obesity 
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5. Body mass index 
Para la búsqueda en las bases de datos latinoamericanas se utilizaron los equivalentes 
descriptores DeCS de las palabras clave: auriculoterapia, sobrepeso, obesidad e índice 
de masa corporal.  
 
Se empleó la estrategia de búsqueda presentada a continuación:  
 
a. “1 OR 2” AND “3” 
b. “1 OR 2” AND “4” 
c. “1 OR 2” AND “5” 
 
5.2.2 Otras fuentes de búsqueda 
 
Se buscó en el listado de referencia de los ensayos clínicos que cumplieron los criterios 
de inclusión encontrados a través de la búsqueda por las bases de datos.  
Se realizó también la búsqueda a través del registro de ensayos clínicos del instituto 
nacional de salud de Estados Unidos (www.clinicaltrials.gov), registro chino de ensayos 
clínicos (www.chictr.org) y la plataforma internacional de ensayos clínicos 
(http://apps.who.int/trialsearch/). Los autores de estudios registrados pero aún no 
publicados serían contactados por correo electrónico. 
 
5.3 Recolección de información y análisis 
Esta sección presenta los métodos utilizados para la recolección y análisis de la 
información. 
 
5.3.1 Selección de estudios 
El autor revisó los títulos y resúmenes de los resultados encontrados con las estrategia 
de búsqueda mencionadas anteriormente y decidió con base en los criterios de inclusión 
que estudios serían utilizados. Una vez hecho esto se buscó el texto completo de los 
estudios y nuevamente se revisaron cuáles de ellos cumplían con los criterios de 
inclusión. 
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5.3.2 Extracción y manejo de los datos 
El autor extrajo, de cada uno de los estudios que se incluyan, la información sobre:  
 Número de participantes 
 Edad promedio, máxima y mínima  
 Distribución por sexo 
 Grupos de comparación 
 Criterios de inclusión y de exclusión 
 Tipo, frecuencia y duración del tratamiento de acupuntura 
 Numero y experiencia de los acupunturistas  
 Grupo (s) de tratamiento control 
 Desenlaces del estudio y valores de las mediciones de los desenlaces 
 Número de eventos adversos y grupo en el que se presentaron 
 Tiempo de seguimiento 
 Número y razones para el retiro de individuos en el estudio 
 Fuente de obtención del artículo.  
La información fue manejada utilizando el programa review manager 5 para Windows.   
 
5.3.3 Riesgo de sesgos en los estudios incluidos 
La calidad metodológica de los estudios, que permite evaluar el riesgo de sesgos, se 
medió utilizando los parámetros propuestos por el manual Cochrane para revisiones 
sistemáticas de intervenciones (74).  
Con tal fin se analizaron los criterios presentados a continuación clasificándolos como 
"Si", "no" o "Sin claridad":  
 
a. Método de aleatorización: Se rotuló como "sí" cuando el método utilizado sea 
adecuado (por ejemplo tabla de números aleatorios, números aleatorios generados 
por computador, lanzamiento de moneda), "no"  cuando no se garantizara que el 
sujeto tuviera la misma probabilidad de estar en cualquiera de los grupos de 
tratamiento (generación de secuencias según la fecha de inclusión del sujeto en el 
estudio, número de historia clínica) o "Sin claridad". 
 
b. Enmascaramiento de la asignación: "Si" (esquema de aleatorización por teléfono o 
por la web o con sobres sellados opacos con números de una secuencia), "no" 
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(programa de asignación abierto o sobres no sellados no opacos o sin números de 
secuencia) o "sin claridad". 
c. Cegamiento de los participantes: "si" (utilizando un grupo de control de acupuntura 
placebo o cegamiento de los desenlaces por quienes miden los desenlaces), "no" (sin 
descripción o ejecución del cegamiento) o "sin claridad". 
d. Seguimiento: "si" (datos perdidos balanceados a través de los grupos de 
tratamiento y razones similares entre los grupos para la pérdida de la información, 
seguimiento de los grupos por 8 semanas o más, pérdidas de sujetos de estudio 
menores al 20% de la muestra), "no" (datos perdidos no balanceados entre los 
grupos o pérdida de los datos entre los grupos por razones diferentes, seguimiento 
de los grupos por menos de 2 semanas, pérdidas de los sujetos de estudio mayores 
del 20%) o "sin claridad". 
 
Se consideraron, según la calidad metodológica, tres grados de estudios: baja 
probabilidad de sesgos cuando todos los criterios anteriores se rotularan con un "si", 
probabilidad moderada de sesgos cuando uno o más criterios se hubieran rotulado con 
"sin claridad" y alta probabilidad de sesgo cuando uno o más criterios no se cumplieran. 
 
5.3.4 Medición de los efectos del tratamiento 
Para los datos continuos se utilizará la diferencia del promedio con sus intervalos de 
confianza al 95% como medida del efecto del tratamiento. En el caso de variables que 
tengan diferentes escalas se empleará la diferencia del promedio estándar con sus 
intervalos de confianza al 95%. Para variables dicotómicas el efecto del tratamiento se 
presentará como una razón de riesgo con sus intervalos de confianza al 95%. Otros 
datos de variables binarias serán transformados en razones de riesgo.  
 
Si un desenlace en particular se mide al comenzar el estudio y al momento de medición 
del desenlace se considerará el uso de un cambio de puntaje. Si la desviación estándar 
de los cambios no se presentaba en el estudio y la desviación estándar de la distribución 
de la medición al comienzo y final del estudio se presenta para los grupos de 
comparación, se imputaría con un coeficiente de correlación de 0,5.  
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Se realizó un metaanálisis cuando se encontró similitud entre los ensayos clínicos 
incluidos. En caso de presentarse heterogeneidad clínica en los estudios se llevo a cabo 
una revisión sistemática con análisis cualitativo. 
 
5.3.5 Unidad de análisis  
Sólo los ensayos completamente aleatorizados (cada paciente sólo recibe un 
tratamiento) fueron incluidos dentro del metaanálisis. Los estudios con varias mediciones 
del desenlace, los tiempos de medición fueron clasificados a corto plazo (dentro de las 4 
primeras semanas del estudio) y a largo plazo (mas de 4 semanas del estudio) del 
seguimiento y el metaanálisis se llevó a cabo teniendo en cuenta esto. 
 
5.3.6 Manejo de los datos perdidos 
Para el análisis estadístico se empleó el principio de intención a tratar. En caso de faltar 
algún dato se contactó al autor de correspondencia.  
  
5.3.7 Análisis de subgrupos y evaluación de la heterogeneidad 
Se compararon los siguientes subgrupos si se encuentran un número suficiente de 
ensayos clínicos:  
 
 Diferentes intervenciones de control 
 Diferentes técnicas de terapia acupuntural 
 Sexo y edad de los pacientes 
 Grado de obesidad 
 
5.3.8 Evaluación del sesgo de publicación 
Se empleó la gráfica de embudo para la evaluación del sesgo de publicación. Si hubiera 
en el metaanálisis más de 10 ensayos clínicos la construcción de la gráfica y la 
evaluación de la asimetría se realizaría conforme al método previamente publicado (75). 
   
5.3.9 Síntesis de los datos 
Se realizó de acuerdo al modelo de efecto aleatorizado, el cual es un método razonable 
para el análisis de las modalidades de acupuntura incluidas.  
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Los datos serán resumidos como sigue:  
a. Auriculoterapia versus tratamiento farmacológico 
b. Auriculoterapia versus no tratamiento 
c. Auriculoterapia versus acupuntura placebo o intervención placebo 
d. Auriculoterapia versus ejercicio 
e. Auriculoterapia versus régimen dietario 
f. Auriculoterapia mas régimen dietario versus régimen dietario 
g. Auriculoterapia mas régimen de ejercicio versus ejercicio 
h. Auriculoterapia mas terapia farmacológica versus terapia farmacológica. 
 
5.3.10 Análisis de la sensibilidad 
Para el análisis de la sensibilidad, el metaanálisis fue repetido mediante la sustitución de 
nodos de decisión. 
Estos son:  
 
1. Calidad metodológica del estudio 
2. Tamaño de la muestra (muestras pequeñas menores a 40 pacientes y muestras 
mayores con más de 40 pacientes) 
 
5.4 Criterios de exclusión  
Se excluyeron de esta revisión los estudios con diseños quasiexperimental, no 
aleatorizados o no controlados. Estudios en los cuales no se comparara el tratamiento de 
acupuntura contra otro tratamiento.  
 
5.5 Consideraciones éticas 
Con base en la Resolución 8430 de 1.998, en la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia, esta 
revisión se considera como una INVESTIGACION SIN RIESGO, dado que se emplean 
únicamente estudios previamente publicados y por lo tanto no se intervienen ni modifican 
variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los sujetos de estudio.  
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Por ser un estudio que utiliza una fuente de información secundaria se considera una 
INVESTIGACION CON RIESGO MENOR AL MÍNIMO y por tanto no es necesaria la 
evaluación por parte de un comité de ética médica.   
 
  
 
6. Resultados 
Se realizó una búsqueda intensiva a través de bases de datos y otras fuentes de 
búsqueda en procura de encontrar los ensayos clínicos en los cuales se evaluara el uso 
de la auriculoacupuntura en el manejo del sobrepeso y la obesidad. A través de bases de 
datos se identificaron 1116 resultados y 12 estudios a través de otras fuentes de 
búsqueda (registros de ensayos clínicos, literatura referenciada). Eliminando resultados 
duplicados se contaron 367 artículos. De ellos 360 no cumplieron con los criterios de 
inclusión (otra temática, artículos de revisión, artículos en idiomas no incluidos, estudios 
experimentales en animales, estudios observacionales). Se tuvieron en cuenta 7 estudios 
elegibles para el análisis. Con los siete estudios se realizó el análisis cualitativo y uno de 
ellos fue excluido del metaanálisis por manejar una metodología cross over (los grupos 
intercambiaron los tratamiento sin existir un grupo control real), es decir, con seis 
estudios se condujo el metaanálisis. La figura 4 muestra el diagrama de flujo de la 
revisión sistemática.     
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Figura 4. Diagrama de flujo de la revisión.  
 
 
6.1 Identificación de los estudios incluidos 
Siete estudios cumplieron con los criterios de inclusión. Un estudio cross over, en cuatro 
estudio se evaluó el uso de electroacupuntura corporal mas auriculoacupuntura y dos 
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estudios que exploraron el uso de la auriculoacupuntura. La tabla 3 presenta las 
características de los estudios.  
 
 
Tabla 3. Características de los estudios incluidos.  
Autor Año Intervenciones Referencia 
Hsu et al 2009 Auriculoacupuntura, 
auriculoacupuntura falsa 
76 
Yeh et al 2008 Auriculoacupuntura, no 
tratamiento 
77 
Cabioglu 2008 Auriculoacupuntura, 
electroacupuntura, placebo 
acupuntura, régimen dietario 
78 
Cabioglu et al 2007 Auriculoacupuntura, 
electroacupuntura, placebo de 
electroacupuntura, régimen 
dietario.  
79 
Cabioglu et al B 2007 Auriculoacupuntura, 
electroacupuntura, placebo 
electroacupuntura, régimen 
dietario 
80 
Cabioglu et al  2005 Auriculoacupuntura, 
electroacupuntura, placebo 
electroacupuntura, régimen 
dietario. 
81 
Shiraishi et al.  2003 Auriculoacupuntura, no 
tratamiento 
82 
 
 
6.1.1 Identificación de los estudios del metaanálisis 
En esta sección se presentan las características básicas de los seis estudios incluidos 
para el análisis estadístico.  
 
El estudio de Hsu et al es un ensayo clínico aleatorizado en el cual se incluyeron dos 
brazos de estudio, un grupo que recibió auriculoacupuntura y otro auriculoterapia en 
puntos no específicos para manejo de la obesidad. La tabla 4 presenta las características 
del estudio.  
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Tabla 4. Características del ensayo clínico de Hsu (76). 
 
Métodos Ensayo clínico aleatorizado 
Participantes 60 mujeres obesas. Se definió obesidad como un índice de masa 
corporal mayor a 27 kg/m2 
Intervenciones Auriculoacupuntura 2 sesiones por semana por 6 semanas (12 
sesiones en total), 4 puntos por sesión (agujas) 
Auriculoacupuntura falsa. Punción en un sitio diferente al punto 
de acupuntura. 
Desenlaces Porcentaje de reducción del peso corporal 
Índice de masa corporal 
Circunferencia de cadera 
Glucemia 
Perfil lipídico 
Péptidos y hormonas: insulina, adiponectina, leptina, grelina 
 
El estudio de Yeh et al es un ensayo clínico aleatorizado en el cual se comparó el 
tratamiento con auriculoacupuntura y no tratamiento. Las características del estudio se 
presentan en la tabla 5. 
 
Tabla 5. Características del estudio de Yeh (77).  
 
Métodos Ensayo clínico aleatorizado 
Participantes 40 obesos y voluntarios sanos. Obesidad definida como 
un índice de masa corporal mayor de 27 kg/m2. Se 
incluyeron sólo 7 obesos. 
Intervenciones Auriculoacupuntura por presión, una sesión por semana 
por 9 semanas 
No tratamiento 
Desenlaces Peso 
Índice de masa corporal 
Índice cintura cadera 
Porcentaje de grasa corporal 
 
En el estudio de Cabioglu 2008 se compararon los efectos sobre el peso de la 
electroacupuntura mas auriculoterapia, placebo de acupuntura y restricción dietaria. La 
tabla 6 presenta las características de este estudio.  
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Tabla 6. Características del estudio de Cabioglu 2008 (78). 
Métodos Ensayo clínico 
Participantes 58 mujeres con obesidad. Índice de masa corporal mayor de 30 
kg/m2 
Intervenciones Electroacupuntura. Auricular y corporal. Sesiones diaria de 30 
minutos por 20 días. Posteriormente se ubicaban agujas en 
puntos Hungry y Shen Men biauriculares. 
Placebo de electroacupuntura. Aplicación de las agujas en sitios 
diferentes a puntos de acupuntura 
Restricción dietaria. Dieta de 1470 calorías por día. 
Todos los grupos manejaron un régimen dietario de 1470 
calorías por día. 
Desenlaces Peso corporal 
Índice de masa corporal 
Niveles séricos de lipoproteínas y apoliproteinas A y B. 
 
Otro estudio (Cabioglu 2007b) exploró el efecto de la electroacupuntura, placebo de 
electroacupuntura y régimen dietario en personas con diagnóstico de obesidad. La tabla 
7 presenta las características de este estudio. 
 
Tabla 7. Características del estudio de Cabioglu 2007b (80) 
Métodos  Ensayo clínico 
Participantes 63 mujeres con un ínide de masa corporal entre 30 
y 40 kg/m2 
Intervenciones Electroacupuntura. Auricular y corporal. Sesiones 
de 30 minutos, 1 cada día por 20 días. Luego de la 
sesión se aplicaban agujas en puntos auriculares 
para el manejo de la obesidad. 
Placebo de electroacupuntura. Aplicación en sitios 
diferentes a puntos de acupuntura. 
Restricción dietaria. 
Todos los grupos recibieron un régimen dietario de 
1400 calorías por día. 
Desenlaces Peso 
Indice de masa corporal 
Niveles séricos de IgG, IgM, IgE, IgA 
 
El estudio de  Cabioglu 2007 tuvo tres brazos de estudio: electroacupuntura mas 
auriculoterapia, placebo de electroacupuntura y restricción dietaria. La tabla 8 presenta 
los rasgos de este estudio.  
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Tabla 8. Características del estudio de Cabioglu 2007 (79). 
Métodos Ensayo clínico 
Participantes 165 mujeres con un índice de masa corporal entre los 
30 y 40 kg/m2. 
Intervenciones Electroacupuntura. Auricular y corporal. Sesiones de 
30 minutos, tres veces por semana. 
Placebo de electroacupuntura. 
Restricción dietaria. 
Dieta de 1450 calorias por día para los tres grupos. 
Desenlaces Peso 
Síntomas ansiosos y depresivos asociados a la 
obesidad 
 
Otro estudio (Cabioglu 2005) comparó el tratamiento con electroacupuntura mas 
auriculoterapia, electroacupuntura placebo y no tratamiento en el manejo de la obesidad. 
La tabla 9 presenta las características metodológicas del estudio. 
 
Tabla 9. Características del estudio de Cabioglu 2005 (81).  
Métodos Ensayo clínico 
Participantes 55 mujeres con un índice de masa corporal entre 30 y 40 kg/m2 
Intervenciones Electroacupuntura. Auricular y en puntos en el cuerpo. Sesiones 
diaria de 30 minutos por 20 días. Luego aplicación se ubicaban 
agujas permanentes en puntos auriculares. 
Restricción dietaria. Dieta de 1425 calorías por día. 
Control. No intervención 
 Desenlaces Peso corporal 
Índice de masa corporal 
Perfil lipídico 
 
 
6.2 Riesgo de sesgo en los estudios 
Se realizó la evaluación del riesgo de sesgo en los estudios incluidos examinando 
aspectos de la aleatorización, repartición de la asignación, cegamiento de los 
participantes y sujetos de estudio, cegamiento de la medición del desenlace y 
presentación de la información de los desenlaces. En general todos los estudios son de 
baja calidad metodológica y por ende tienen un alto de riesgo de fuentes de sesgos.  
El estudio de Hsu et al fue calificado como de baja calidad metodológica y alto riesgo de 
sesgos en sus resultados por los problemas en la aleatorización, asignación de la 
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intervención y cegamiento. La tabla 10 presenta los resultados de la calificación de este 
estudio.  
 
Tabla 10. Evaluación del riesgo de sesgo del estudio de Hsu et al (76).  
Fuente de sesgo Evaluación del autor Soporte para la evaluación 
Generación de la secuencia 
aleatoria 
Alto riesgo No se menciona el método de 
aleatorización utilizado. 
Repartición de la asignación Alto riesgo Cegamiento en la asignación 
Cegamiento de los 
participantes y sujetos de 
estudio 
Alto riesgo Cegamiento de los participantes. 
Por la intervención no fue posible 
cegar al acupunturista. 
Cegamiento de la medición 
y análisis del desenlace 
Alto riesgo No se menciona cegamiento de 
quien analizó los datos. 
Datos incompletos del 
desenlace 
Bajo riesgo Se presentan resultados sobre 
desenlaces. 
 
El estudio de Cabioglu 2008 presento inconvenientes con la generación de la secuencia 
aleatoria, repartición de la asignación y cegamiento de la intervención y medición de los 
desenlaces. La tabla 11 presenta la forma en la cual se clasificó el riesgo para este 
estudio. 
 
Tabla 11. Evaluación del riesgo de sesgo del estudio de Cabioglu 2008 (78) 
Fuente de sesgo Evaluación del autor Soporte para la evaluación 
Generación de la secuencia 
aleatoria 
Alto riesgo No se menciona si se realizó 
aleatorización y que método se 
utilizó. 
Repartición de la asignación Alto riesgo No se menciona. 
Cegamiento de los 
participantes y sujetos de 
estudio 
Alto riesgo 
No se realizó cegamiento 
Cegamiento de la medición 
y análisis del desenlace 
Alto riesgo No se menciona si se realizó 
cegamiento en el análisis de la 
información. 
Datos incompletos del 
desenlace 
Bajo riesgo Se presentan resultados sobre 
desenlaces. 
 
El estudio de Yeh tiene altos riesgos de sesgo provenientes de problemas  con la 
repartición de la asignación (no se especifica el método utilizado) y cegamiento de los 
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sujetos de estudio y la medición del desenlace. La tabla 12 muestra los resultados de la 
clasificación del riesgo de sesgo.  
 
Tabla 12. Clasificación del riesgo de sesgo del estudio de Yeh (77).  
Fuente de sesgo Evaluación del autor Soporte para la evaluación 
Generación de la secuencia 
aleatoria 
Bajo riesgo Secuencia en bloques. 
Repartición de la asignación Alto riesgo Criterios de inclusión y exclusión 
claros. 
Cegamiento de los 
participantes y sujetos de 
estudio 
Alto riesgo No hubo cegamiento de los 
participantes ni el personal que 
intervenia. 
Cegamiento de la medición 
y análisis del desenlace 
Alto riesgo No se realizó cegamiento en el 
análisis de los datos sobre los 
desenlaces. 
Datos incompletos del 
desenlace 
Bajo riesgo Se presenta la información sobre 
todos los desenlaces estudiados.
 
El estudio de Cabioglu 2007 tiene una alta fuente de riesgo por inconvenientes en la 
generación de la secuencia aleatoria, repartición de la asignación y cegamiento. La tabla 
13 presenta los resultados de la clasificación de riesgo para el estudio.  
 
Tabla 13. Clasificación del riesgo de sesgo del estudio de Cabioglu 2007 (79) 
Fuente de sesgo Evaluación del autor Soporte para la evaluación 
Generación de la secuencia 
aleatoria 
Alto riesgo No se mencionan métodos de 
realización 
Repartición de la asignación Alto riesgo No se menciona 
Cegamiento de los 
participantes y sujetos de 
estudio 
Alto riesgo No se emplearon estrategias para 
conocer qué porcentaje del grupo 
placebo había perdido el 
cegamiento 
Cegamiento de la medición 
y análisis del desenlace 
Alto riesgo No se menciona si se realizó 
Datos incompletos del 
desenlace 
Bajo riesgo Se presentan los datos de los 
desenlaces 
 
El estudio de Cabioglu 2007b es un estudio de alto riesgo de sesgos. En la tabla 14 se 
presentan los resultados de la clasificación del riesgo.  
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Tabla 14. Clasificación del riesgo de sesgos del estudio de Cabioglu 2007b (80) 
Fuente de sesgo Evaluación del autor Soporte para la evaluación 
Generación de la secuencia 
aleatoria 
Alto riesgo No se menciona método para 
realización. Se menciona que no 
hubo diferencias significativas 
para las variables 
sociodemográficas básicas entre 
los grupos 
Repartición de la asignación Alto riesgo No se menciona 
Cegamiento de los 
participantes y sujetos de 
estudio 
Alto riesgo No se midió la proporción de 
personas del grupo placebo en 
las que se había perdido el 
cegamiento. 
Cegamiento de la medición 
y análisis del desenlace 
Alto riesgo No se menciona si se realizó este 
cegamiento 
Datos incompletos del 
desenlace 
Bajo riesgo Se presentan los datos de los 
desenlaces 
 
El estudio de Cabioglu 2005 es un estudio de alto riesgo de sesgos con fuentes de error 
en la generación de la aleatorización, repartición de la asignación y cegamiento. En la 
tabla 15 se presentan los resultados de la clasificación del riesgo.  
 
Tabla 15. Clasificación del riesgo de sesgos del estudio de Cabioglu 2005 (81) 
Fuente de sesgo Evaluación del autor Soporte para la evaluación 
Generación de la secuencia 
aleatoria 
Alto riesgo No se menciona si se realizó y 
que método se siguió. Se 
menciona que en las variables 
sociodemográficas básicas no se 
presentaron diferencias 
significativas entre los grupos de 
estudio. 
Repartición de la asignación Alto riesgo No se dan detalles de la forma de 
asignación. 
Cegamiento de los 
participantes y sujetos de 
estudio 
Alto riesgo 
No se realizó 
Cegamiento de la medición 
y análisis del desenlace 
Alto riesgo No se menciona si se realizó 
cegamiento en el análisis de la 
información. 
Datos incompletos del 
desenlace 
Bajo riesgo Se presentan los datos de los 
desenlaces 
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6.3 Efecto del tratamiento 
En esta sección se presentan los resultados del análisis estadístico de los estudios. Se 
presentaran los diversos modelos estudiados. En principio se asumió un modelo 
considerando la igualdad de las técnicas de acupuntura (terapia con acupuntura) y 
posteriormente se discriminó el efecto para la auriculoacupuntura. 
 
6.3.1 Terapia con acupuntura versus no acupuntura 
En esta sección se presentan los resultados tomando como referencia el modelo de 
intervención con terapia con acupuntura (todas las formas de acupuntura) contra 
tratamientos o grupos diferentes al de acupuntura.  
 
Desenlace diferencia entre grupos del peso al final del estudio 
Se identificaron cinco estudios que examinaron este desenlace. Teniendo en cuenta la 
heterogeneidad significativa encontrada el modelo de efectos aleatorios es la mejor 
aproximación para el cálculo del efecto del tratamiento. La diferencia en los promedios 
del peso al final del estudio fue de -0.53 kg sin embargo con un intervalo de confianza y 
valor de p no significativos. La tabla 16 y la figura 5 presentan los resultados del 
metaanálisis.  
 
Tabla 16. Efecto de la terapia, diferencia de promedios, terapia con acupuntura versus no 
acupuntura, desenlace peso al final del estudio.   
Estudio 
 
Terapia con 
acupuntura 
No acupuntura 
Peso 
Diferencia promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Cabioglu 
2005 
83.3 11.8 22 81.5 14.2 33 8.5% 1.80 [-5.11, 8.71] 
Cabioglu 
2007 
79.4 2.5 105 82.0 2.3 60 37.8% -2.60 [-3.35, -1.85] 
Cabioglu 79.6 6.7 24 78.55 5.45 36 22.1% 1.05 [-2.17, 4.27] 
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2007b 
Cabioglu 
2008 
80.2 5.5 20 79.65 2.8 38 26.2% 0.55 [-2.02, 3.12] 
Yeh 2008 59.85 15.6 19 61.2 12.9 19 5.4% -1.35 [-10.45, 7.75] 
Total (95% 
CI)   
190 
  
186 100.0% -0.53 [-2.80, 1.75] 
Heterogeneidad: Tau² = 3.44; Chi² = 10.69, df = 4 (P = 0.03); I² = 63% 
Test para el efecto total: Z = 0.45 (P = 0.65) 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
 
 
Figura 5. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace peso promedio al final del estudio.  
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis.  
 
Desenlace pérdida de peso con el tratamiento (20 días a 1 mes de tratamiento) 
Se aplicó el modelo de efectos aleatorios para el cálculo del efecto del tratamiento 
(diferencia estándar del promedio). En promedio con la terapia con acupuntura se logró 
una disminución de 2.11 kilos, efectos significativo. La tabla 17 y la figura 6 presentan los 
resultados del análisis estadístico.  
 
Yeh 2008 
Cabioglu 2008 
Metaanálisis 
Cabioglu 2007b 
Cabioglu 2007 
Cabioglu 2005 
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Tabla 17. Efecto del tratamiento, terapia con acupuntura versus no acupuntura, 
diferencia de promedios, desenlace pérdida de peso con el tratamiento.  
Estudio 
 
Terapia con 
acupuntura 
No acupuntura 
Peso 
Diferencia estándar 
promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Cabioglu 
2005 
-4.2 0.3 20 -1.35 0.2 33 26.1% -2.85 [-3.00, -2.70] 
Cabioglu 
2007 
-4.0 0.2 105 -2.15 0.1 60 27.0% -1.85 [-1.90, -1.80] 
Cabioglu 
2007b 
-4.1 0.2 24 -2.05 0.1 36 26.8% -2.05 [-2.14, -1.96] 
Cabioglu 
2008 
-3.9 0.1 20 -2.3 1.4 38 20.1% -1.60 [-2.05, -1.15] 
Total (95% 
CI)   
169 
  
167 100.0% -2.11 [-2.51, -1.72] 
Heterogeneidad: Tau² = 0.15; Chi² = 167.41, df = 3 (P < 0.00001); I² = 98% 
Test para efecto total: Z = 10.51 (P < 0.00001) 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
 
 
Figura 6. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace promedio de pérdida de peso.  
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis.  
Cabioglu 2005 
Cabioglu 2007 
Cabioglu 2007b 
Cabioglu 2008 
Metaanálisis 
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6.3.2 Terapia con acupuntura versus acupuntura placebo 
En esta sección se presentan los resultados del modelo de terapia con acupuntura contra 
tratamiento placebo de acupuntura  
 
Desenlace peso al final del estudio 
La diferencia del promedio de los pesos al final del estudio fue de -0.27 a favor de la 
terapia con acupuntura sin embargo el resultado es no significativo. La tabla 18 y la figura 
7 presentan los resultados del análisis.  
 
Tabla 18. Efecto del tratamiento, terapia con acupuntura versus placebo, diferencia de 
promedios, desenlace promedio del peso al final del estudio.   
 
Estudio 
 
Terapia con 
acupuntura 
Placebo de 
acupuntura 
Peso 
Diferencia  promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Cabioglu 
2005 
79.4 2.5 105 81.9 2.3 30 52.3% -1.01 [-1.44, -0.59] 
Cabioglu 
2007 
79.6 6.7 24 75.6 6.2 23 27.3% 0.61 [0.02, 1.19] 
Cabioglu 
2007b 
80.2 5.5 20 78.3 1.7 15 20.4% 0.43 [-0.25, 1.11] 
Total (95% 
CI)   
149 
  
68 100.0% -0.27 [-0.58, 0.03] 
Heterogeneidad: Chi² = 24.48, df = 2 (P < 0.00001); I² = 92% 
Test para el efecto global: Z = 1.76 (P = 0.08) 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
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Figura 7. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace peso al final del estudio 
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis. 
 
Pérdida de peso (1 mes de tratamiento) 
La terapia con acupuntura versus placebo logró una diferencia de promedio de -2.63 
kilogramos en el peso, resultado significativo. La tabla 19 y la figura 8 presentan los 
resultados del metaanálisis. 
 
Tabla 19. Efecto del tratamiento, terapia con acupuntura versus placebo, diferencia de 
promedios, desenlace pérdida de peso.  
Estudio 
 
Terapia con 
acupuntura 
Placebo de 
acupuntura 
Peso 
Diferencia  estándar 
promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Cabioglu 
2005 -4.0 0.2 105 -2.2 0.1 30 63.9% -1.80 [-1.85, -1.75] 
Cabioglu 
2007 -4.1 0.2 24 1.6 0.1 23 21.7% -5.70 [-5.79, -5.61] 
Cabioglu 
2007b -3.9 0.1 20 -2.2 0.2 15 14.4% -1.70 [-1.81, -1.59] 
Total (95% 
CI)   149   68 100.0% -2.63 [-2.67, -2.59] 
Heterogeneidad: Chi² = 5722.53, df = 2 (P < 0.00001); I² = 100% 
Test para el efecto total: Z = 123.23 (P < 0.00001) 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
Cabioglu 2005 
Cabioglu 2007 
Cabioglu 2007b 
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Figura 8. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace pérdida de peso.  
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis.  
 
6.3.3 Terapia con acupuntura versus régimen dietario 
(auriculoterapia mas electroacupuntura) 
En esta sección se presentan los resultados tomando como modelo la terapia con 
acupuntura contra la dieta.  
 
Peso promedio al final del estudio 
La terapia con acupuntura logró una disminución de -0.38 kilos pero el efecto no fue 
significativo. La tabla 20 y la figura 9 presentan los resultados del metaanálisis. 
 
 
Tabla 20. Efecto del tratamiento, terapia con acupuntura versus dieta, diferencia de 
promedio, desenlace peso al final del estudio.  
Estudio 
 
Terapia con 
acupuntura 
Dieta 
Peso 
Diferencia promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Cabioglu 
2005 
83.3 11.8 22 81.7 10.3 21 24.6% 0.14 [-0.46, 0.74] 
Cabioglu 79.4 2.5 105 82.1 2.3 30 28.0% -1.09 [-1.52, -0.67] 
Cabioglu 2005 
Cabioglu 2007 
Cabioglu 2007b 
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2007 
Cabioglu 
2007b 
79.6 6.7 23 81.5 4.7 13 22.9% -0.31 [-0.99, 0.38] 
Cabioglu 
2008 
80.2 5.5 20 81.0 3.9 23 24.6% -0.17 [-0.77, 0.43] 
Total (95% 
CI)   
170 
  
87 100.0% -0.38 [-0.98, 0.22] 
Heterogeneidad: Tau² = 0.29; Chi² = 13.30, df = 3 (P = 0.004); I² = 77% 
Test  para el efecto total: Z = 1.25 (P = 0.21) 
 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
 
 
 
 
Figura 9. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace peso al final del estudio 
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis.  
 
Peso perdido con el tratamiento (1 mes) 
La terapia con acupuntura logró una diferencia de promedio de -1.76 kilogramos de peso, 
efecto significativo. La tabla 21 y la figura 10 presentan los resultados del metaanálisis. 
  
Cabioglu 2005 
Cabioglu 2007 
Cabioglu 2007b 
Cabioglu 2008 
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Tabla 21. Efecto del tratamiento, terapia con acupuntura versus dieta, diferencia de 
promedios, desenlace peso perdido.  
Estudio 
 
Terapia con 
acupuntura Dieta 
Peso 
Diferencia promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Cabioglu 
2005 -4.2 0.3 22 -2.4 0.2 21 8,5% -1,80 [-1,95, -1,65] 
Cabioglu 
2007 -4.0 0.2 105 -2.1 0.1 30 71,1% -1,90 [-1,95, -1,85] 
Cabioglu 
2007b -4.1 0.2 23 -2.5 0.1 13 20,3% -1,60 [-1,70, -1,50] 
Cabioglu 
2008 -3.9 0.1 20 -2.4 2.8 23 0,1% -1,50 [-2,65, -0,35] 
Total (95% 
CI)   170   87 100.0% -1.76 [-1.96, -1.56] 
Heterogeneidad: Tau² = 0.03; Chi² = 28.42, df = 3 (P < 0.00001); I² = 89% 
Test para el efecto total: Z = 17.32 (P < 0.00001) 
 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
 
 
 
 
Figura 10. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace peso al final del estudio 
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis. 
Cabioglu 2005 
Cabioglu 2007 
Cabioglu 2007b 
Cabioglu 2008 
Metaanálisis 
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6.3.4 Auriculoacupuntura versus no acupuntura 
Dos estudios se incluyeron en la estimación de este modelo. Los resultados sobre los 
desenlaces se presentan en esta sección.  
 
Desenlace peso al final del estudio 
La auriculoterapia logró una diferencia de promedio del peso al final del estudio de -0.04 
resultado no significativo. La tabla 22 y la figura 11 presentan los resultados del análisis 
estadístico.  
 
Tabla 22. Efecto del tratamiento, auriculoacupuntura versus no acupuntura, diferencia de 
promedio, peso al final del tratamiento.  
Estudio 
 
Auriculoacupuntu
ra No acupuntura 
Peso 
Diferencia promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Hsu 2009 78.8 13.9 30 78.8 13.3 30 61.3% 0.00 [-0.51, 0.51] 
Yeh 2008 59.85 15.6 19 61.2 12.9 19 38.7% -0.09 [-0.73, 0.54] 
Total (95% 
CI)   49   49 100.0% -0.04 [-0.43, 0.36] 
Heterogeneidad: Chi² = 0.05, df = 1 (P = 0.82); I² = 0% 
Test para el efecto total: Z = 0.18 (P = 0.86) 
 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
 
 
Figura 11. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace peso al final del estudio 
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis. 
Hsu 2009 
Yeh 2008 
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Desenlace peso perdido (1 mes)  
El tratamiento con auriculoacupuntura logró una diferencia de promedio de -0.51 kilos de 
peso perdidos sin embargo el resultado no fue significativo. La tabla 23 y la figura 12 
presentan los resultados del análisis estadístico. 
 
Tabla 23. Efecto del tratamiento, auriculoacupuntura versus no acupuntura, diferencia de 
promedios, desenlace peso perdido.  
Estudio 
 
Auriculoacupuntu
ra No acupuntura 
Peso 
Diferencia estándar 
promedio 
Prom DE Tot Prom DE Tot 
Variancia inversa, 
modelo de efectos 
aleatorios, IC 95% 
Hsu 2009 -0.3 1.4 30 -0.5 2.2 30 43.2% 0.20 [-0.73, 1.13] 
Yeh 2008 -0.16 0.34 19 0.89 0.36 19 56.8% -1.05 [-1.27, -0.83] 
Total (95% 
CI)   49   49 100.0% -0.51 [-1.72, 0.70] 
Heterogeneidad: Tau² = 0.66; Chi² = 6.52, df = 1 (P = 0.01); I² = 85% 
Test para el efecto total: Z = 0.82 (P = 0.41) 
IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, Prom: promedio, DE: Desviación estándar, Tot: 
total 
 
 
 
 
Figura 12. Estimación de la diferencia de promedios mediante modelo de efectos 
aleatorios e intervalos de confianza al 95% desenlace peso perdido. 
 
El centro verde significa el promedio y las barras el intervalo de confianza al 95%. El 
rombo negro es el resultado del metaanálisis. 
 
Hsu 2009 
Yeh 2008 
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Desenlace síntomas psicológicos 
Un estudio (Cabioglu 2007-79) exploró los efectos del tratamiento de auriculoacupuntura 
y electroacupuntura sobre síntomas psicológicos asociados con la obesidad, para su 
medición se utilizaron las escalas STAI FORM TX-I y SCL-90-R. Luego de 20 días de 
tratamiento se encontró que las personas que recibieron tratamiento con 
auriculoacupuntura y electroacupuntura presentaron puntuaciones significativamente 
menores en los síntomas somáticos, ansiedad, obsesivos, psicóticos, paranoides, fobia 
comparados con el grupo que recibió tratamiento con régimen dietario y el tratamiento de 
acupuntura placebo.  
 
Desenlace perfil lipídico 
Un estudio (Cabioglu 2005-81) evaluó  el efecto del tratamiento de auriculoacupuntura y 
electroacupuntura sobre los niveles séricos de colesterol y triglicéridos en la sangre. En 
este estudio se compararon tres grupos, auriculoacupuntura mas electroacupuntura, 
régimen dietario y no tratamiento.  
En los grupos de auriculoacupuntura-electroacupuntura y régimen dietario se encontraron 
disminuciones estadísticamente significativas en los niveles de colesterol total, 
triglicéridos y colesterol LDL comparados con el grupo de no tratamiento. Los efectos 
logrados por la terapia con acupuntura fueron equiparables a los alcanzados con la dieta.   
 
Desenlace niveles de lipoproteínas 
Un estudio (cabioglu 2008-78) evaluó los efectos de la terapia con acupuntura sobre los 
niveles de las lipoproteínas circulantes en la sangre. Este desenlace es importante 
porque recientemente se han relacionados estos niveles con la aparición de 
complicaciones vasculares de la obesidad. En el grupo de terapia con acupuntura 
(auriculoacupuntura y electroacupuntura) se encontró una disminución significativa en los 
niveles de la lipoproteína a, Apoproteina A y apoproteina B a los 20 días de tratamiento 
comparado con los grupos de tratamiento placebo y régimen dietario.  
 
Estudio cross over 
Se identificó un estudio cross over (82). En el se incluyeron en total 55 individuos, 26 
hombres y 29 mujeres. De ellos sólo 5 eran obesos (índice de masa corporal mayor a 26 
kg/m2). Las primeras dos semanas fueron de no intervención, las semanas 2 a 8 de 
intervención con auriculoacupuntura y la semana 8 a 9 de medición de resultados. Se 
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midieron el peso, índice de masa corporal, volumen y porcentaje de grasa corporal, 
volumen de fluidos.  
En el grupo de sujetos no obesos la auriculoacupuntura produjo la reducción significativa 
del peso en el 54.5% de los casos, y un aumento del peso en el 21.8%. Los efectos 
perduraron un mayor tiempo cuando se realizaba la auriculoacupuntura de forma 
bilateral. Estos resultados se acompañaron además por una reducción significativa del 
porcentaje de grasa corporal con lo cual se sugiere que parte de la disminución del peso 
puede ser debido a la pérdida de grasa corporal.  
 
En los sujetos obesos se presentó también una reducción significativa en el peso y 
porcentaje de grasa corporal. En promedio en este grupo se logró una reducción 
promedio de 3.7 kg y de 6% en la grasa corporal.  
  
 
 
7. Discusión 
Se realizó una revisión sistemática para evaluar el efecto del tratamiento de 
auriculoacupuntura en el manejo de la obesidad en desenlaces gruesos como el peso y 
secundarios como resultados de laboratorio. En esta sección se discutirán los resultados 
obtenidos en esta revisión.  
 
7.1 Identificación de estudios y calidad metodológica 
Se realizó una búsqueda intensiva a través de bases de datos electrónicos y otras 
fuentes de búsqueda con el fin de identificar la mayor cantidad de estudios que evaluaran 
el tratamiento de auriculoacupuntura en obesidad. Sin embargo esta revisión sistemática 
es la primera que evalúa este tópico de investigación y constituye un primer abordaje 
hacia la caracterización de los estudios en humanos que se han realizado en el tema, por 
este motivo no existe un referente previo para realizar una comparación de los resultados 
obtenidos. 
 
Se encontraron seis ensayos clínicos y un estudio con metodología cross over (el 
paciente actúa como su propio control en algún momento durante el estudio). La calidad 
de los estudios fue en general baja, con un alto riesgo para la aparición de sesgos que 
pudieran viciar los resultados. Todos los estudios incluidos tuvieron inconvenientes con el 
cegamiento, el cegamiento de la intervención y de la medición de los desenlaces es 
favorable porque equipara los riesgos que supone los efectos psicológicos de los sujetos 
en el estudio y mejora la adherencia a los tratamientos (83). 
 
Las fuentes de sesgos (cegamiento, reparticipación de asignaciones, análisis de datos) y 
el tamaño de la muestra han sido identificados como factores que pueden afectar los 
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reportes de la medición del efecto del tratamiento. Estudios con un alto riesgo de sesgos 
pueden reportar efectos de tratamiento superiores a otros en los cuales estos no se 
presenten (84-86). Es por estas consideraciones que, dado el alto riesgo de sesgos en 
los estudios incluidos, el análisis de los resultados de este metaanálisis debe hacerse 
con cautela.  
 
Por otra parte llama la atención que en los estudios incluidos no se hace mención a la 
presentación de reacciones adversas. Los autores fueron contactados por correo 
electrónico para indagar si ocurrió un sesgo de reporte o si efectivamente no se 
presentaron eventos adversos durante el desarrollo del estudio. Sin embargo durante el 
tiempo de espera estipulado en el protocolo (1 mes) no se obtuvo respuesta de los 
autores principales del estudio sobre este tema. Otros estudios han mostrado que las 
reacciones adversas que se presentan con mayor frecuencia en los tratamientos de 
acupuntura son el sangrado leve, formación de hematoma y dolor en el sitio de punción, 
otros eventos adversos más peligrosos como el neumotórax, neumoperitoneo e 
infecciones se presentan con una frecuencia mucho menor y son dependientes del 
entrenamiento del profesional (87, 88). 
 
7.2 Efecto del tratamiento 
A través de esta revisión sistemática se estudió el efecto del tratamiento con 
auriculoacupuntura como tratamiento para la obesidad. Teniendo en cuenta las 
diferencias que pudieran darse en los diseños y características de los estudios se 
estimaron los efectos de los tratamientos teniendo en cuenta la heterogeneidad que 
existiera entre ellos. Siguiendo las recomendaciones encontradas en la literatura se 
analizaron las fuentes de heterogeneidad y se utilizó el modelo de efectos aleatorios 
cuando la heterogeneidad fuera significativa entre los grupos. Una de las desventajas de 
la aplicación de este modelo es que la estimación hace que se den intervalos de 
confianza más amplios que con el modelo de efectos fijos (89). 
 
La comparación de la terapia con acupuntura versus no acupuntura mostró una 
diferencia significativa de peso a favor de la acupuntura. La perdida promedio fue de 2.11 
kg. Como se discutirá más adelante estos resultados son esperanzadores y 
prometedores para el tratamiento de la obesidad.  
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Se realizó una primera comparación asumiendo la igualdad de las variantes de la 
acupuntura exploradas en los estudios (electroacupuntura y auriculoacupuntura) y 
posteriormente un modelo asumiendo únicamente la auriculoacupuntura.  
 
En el primer escenario (terapia con acupuntura) se encontraron hallazgos interesantes. 
La acupuntura logró la disminución de 2.11 kg contra no acupuntura, 2.63 kg contra el 
placebo y 1.76 kg contra la dieta. Sin embargo en el escenario segundo 
(auriculoacupuntura) estos efectos no fueron significativos. Esto podría ser debido o bien 
a características propias de la de los estudios de auriculoacupuntura (tamaño de la 
muestra, calidad metodológica) o bien a que buena parte del efecto terapéutico se da con 
la combinación de estas dos técnicas de la acupuntura (auriculoacupuntura, 
electroacupuntura).  
 
Estos resultados son aún más interesantes si se comparan con los logrados por los 
tratamientos farmacológicos disponibles en la actualidad. A través de un metaanálisis se 
encontró que los tres medicamentos que se utilizan con mayor frecuencia en el manejo 
de estos pacientes logran la disminución de entre 2.5-3.2 kg (orlistat), 3.6-4.7 kg 
(sibutramina) y 4.1-5.3 kg (rimonabant) cuando se les compara con el placebo. Como 
ventaja, el tratamiento con auriculoacupuntura y electroacupuntura está desprovisto de 
muchas de las reacciones adversas (disminución de la lipoproteina de alta densidad, 
hipertensión arterial, depresión) que si ocurren con el tratamiento farmacológico (90). 
Deben desarrollarse ensayos clínicos y estudios exploratorios sobre el efecto que podría 
tener el manejo farmacológico en conjunto con la auriculoacupuntura-electroacupuntura.  
 
Por otra parte el tratamiento con acupuntura logró la disminución de los niveles del 
colesterol total, triglicéridos y colesterol LDL.  El control de los niveles de colesterol en la 
sangre es un objetivo del tratamiento dentro de la búsqueda de la disminución de 
factores de riesgo cardiovascular (91).  
 
La depresión y los trastornos de ansiedad han sido relacionados con la ganancia de 
peso. La ansiedad es un factor, especialmente en mujeres, que se ha relacionado con 
una mayor ganancia de peso (92). Por otra parte también se ha asociado la obesidad con 
un aumento del riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad (93), es decir, se 
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establece un circulo vicioso donde una entidad alimenta la aparición de la otra y 
viceversa. La terapia con acupuntura mostró ser útil en el control de síntomas somáticos 
y depresión en pacientes con obesidad. Este es otro beneficio adicional que puede 
explicar en parte también los resultados positivos obtenidos con el tratamiento.   
 
Un hallazgo interesante es que el efecto logrado por la auriculoacupuntura es más 
prolongado cuando la estimulación es bilateral. Esto, sumado a la aparente ventaja de 
combinarla con la electroacupuntura, puede dar luces en el diseño de futuros estudios y 
esquemas de tratamiento en la práctica clínica para el manejo de la obesidad. 
 
7.3  Aplicación del modelo de la medicina basada en la 
evidencia en medicina alternativa  
La introducción de la medicina alternativa y, en particular la auriculoterapia y acupuntura, 
en el mundo occidental ha generado la necesidad de desarrollar un proceso de 
integración de estas con los modelos aceptados en estos países. Por este motivo se 
vienen desarrollando estudios en el marco de la medicina basada en la evidencia, 
modelo de evaluación de eficacia y efectividad predominante en la medicina occidental 
moderna.  
Las revisiones sistemáticas con metaanálisis, desde este modelo, constituyen el más alto 
escalón en la construcción de la evidencia científica sobre la eficacia, efectividad y 
seguridad de un tratamiento médico.  
 
La integración del modelo de la medicina basada en la evidencia con la 
auriculoacupuntura y acupuntura tiene varios inconvenientes. Por una parte los ensayos 
clínicos estudios a través de los cuales se mide la eficacia de un tratamiento pierden la 
esencia individualizadora de la medicina alternativa. Por otra, los estudios combinan los 
tratamientos de acupuntura con diagnósticos occidentales haciendo en algunos casos, 
erróneo el abordaje terapéutico, y por tanto los resultados obtenidos no serán tampoco 
los más adecuados. Otro de los inconvenientes está relacionado con la falta de 
metodologías específicas para la investigación de los tratamientos de acupuntura y 
auriculoacupuntura. 
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7.4 Limitaciones de esta revisión 
El número total de estudios incluidos no permite realizar conclusiones contundentes.  
 
Otra limitación deriva de la baja calidad metodológica de los estudios incluidos. Como se 
mencionó anteriormente esto hace que los resultados reportados en esta revisión deban 
ser analizados con cautela.  
Otra limitación de la revisión fueron los idiomas incluidos. En ese sentido durante la 
búsqueda e identificación de los estudios el volumen de publicaciones en otros idiomas 
no fue mayor habiendo sido identificado un solo estudio en otro idioma (mandarín).  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
8. Conclusiones y recomendaciones 
La obesidad es un problema frecuente en el mundo que genera un importante carga para 
quienes la padecen y para la sociedad. Es necesario desarrollar nuevos tratamientos 
efectivos para el manejo de esta entidad.  
Existe evidencia sobre la eficacia del uso de la auriculoacupuntura en el manejo de 
personas con obesidad.  
 
La auriculoterapia mas electroacupuntura corporal disminuye de manera significativa el 
peso corporal comparado con el tratamiento placebo y con la dieta.  
 
No existe evidencia sobre el efecto aditivo o no aditivo que pueda tener la adición de un 
régimen dietario al tratamiento con terapia con acupuntura.  
No existe evidencia sobre la comparación entre la terapia con acupuntura y el tratamiento 
farmacológico convencional.  
 
La evidencia disponible sugiere el beneficio del uso de la auriculoterapia con 
electroacupuntura en el manejo de la obesidad. Sin embargo no es favorable para el uso 
de la auriculoacupuntura como monoterapia.  
 
Si bien se aprecia un efecto terapéutico con el uso de la auriculoterapia más 
electroacupuntura en el control del peso en personas con obesidad la calidad 
metodológica de los estudios hace necesario abordar estos resultados con cautela. 
Deben desarrollarse ensayos clínicos de alta calidad metodológica para esclarecer el 
papel que pueda jugar el tratamiento en la obesidad.  
Es necesario que se desarrollen mas ensayos clínicos de buena calidad metodológica 
que permitan esclarecer totalmente la eficacia del tratamiento con auriculoacupuntura en 
la obesidad.  
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